Meridian OneCap Credit Corp.

° e we Bureau 1500 — 4710 Kingsway, Burnaby, C. -B. V5H 4M2
e r I I a I I Téléphone: (604) 646-2200 / (888) 735-2201
Télécopieur: (604) 646-2222 [ (888) 577-7189

INFORMATION DU CLIENT

Nom legal complet du client Personne resource / function

Courrier électronique

Addresse du client (siege social)

Téléphone N° Télécopieur N° Cellulaire N° Secteur d’activités / Code de I'industrie standard (SIC) Années en affaires

PARAMETRES DE LA TRANSACTION

Fournisseur Personne resource / function Téléphone N° Télécopieur N°
Description de I'équipement: Pour usage interne:
Colt de I'equipement:
Moins: Echange:
Plus B/O or T/U:
Equipement | Colit d’équipement Terme a O/A-Plein | Versement de loyer net Acompte Résiduel T/U ou B/O numéro
[ Ineur |
INFORMATION DES ACTIONNAIRES / PROPRIETAIRES
(1)  Nom de famille / Prénom / Initial N.A.S. (Optionnel) Date de naissance (jj/mm/aaaa)
(1)  Adresse personnelle / Ville / Province / Code Postal Téléphone N° Cellulaire N°
Prop Locataire Autre SVP Indiquer si autre Revenu mensuel Commentaires
(2) Nom de famille / Prénom / Initial N.A.S. (Optionnel) Date de naissance (jj/mm/aaaa)
(2)  Adresse personnelle / Ville / Province / Code Postal Téléphone N° Cellulaire N°
Prop Locataire Autre SVP Indiquer si autre Revenu mensuel Commentaires

Confidentialité: Nous le soussigné autorisons Meridian OneCap Credit Corp. (« Meridian OneCap ») a I'égard de cette demande de crédit pour recueillir, utiliser et divulguer
certains renseignements personnels et commerciaux en provenance et a notre sujet (« Informations »). Meridian OneCap peut recueillir des informations et/ou de divulguer de
I'information a ses agents, affiliés, fournisseurs de service tiers, les bureaux de crédit, les agences d'évaluation du crédit, d'autres créditeurs, des partenaires financiers et/ou avec
toute autre personne que nous avons ou que nous proposons d'avoir des relations financiéres ainsi que les tierces parties qui souhaitent s'impliquer dans la syndication de préts, de
contrats de location, ou d'autres investissements, dans lesquels I'information est pertinente, ou qui sont impliquées dans I'évaluation des risques ou d'une diligence raisonnable
dans le contexte d'une transaction financiére ou transaction financiére proposée. Nous autorisons également toute personne dont Meridian OneCap peut contacter a cet égard a
fournir de l'information a Meridian OneCap. Nous reconnaissons que Meridian OneCap peut transférer a, et mettre en réserve des informations dans des juridictions ou Meridian
OneCap fait des affaires. Par conséquent, I'information peut étre accessible aux autorités de réglementation conformément aux lois de ces juridictions. Meridian OneCap peut
recueillir, utiliser et divulguer nos numéros d'assurance sociale ou d'autres identificateurs personnels pour vérifier et faire rapport des renseignements de crédit aux bureaux de
crédit ou les agences de crédit ainsi qu'a confirmer nos identités. Meridian OneCap peut donner d'informations sur nous aux partenaires de Meridian OneCap de sorte que ces
entreprises peuvent nous informer directement a propos de leurs produits et services. Nous comprenons que notre consentement a ceci n'est pas une condition pour faire des
affaires avec Meridian OneCap et on peut la retirer a tout moment. En choisissant de fournir les Informations a Meridian OneCap, nous consentons a |'utilisation conformément a la
Loi sur la protection des renseignements personnels qui nous peuvent afficher et obtenir a tout moment http://laws-lois.justice.gc.ca/eng/acts/P-21/index.html.

Signataire (1) Signataire (2)

SVP Veuillez par télécopieur au (604) 646-2222 ou (888) 577-7189 - Attention : CREDIT

M marques de commerce de Meridian Credit Union Limited
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